
要　　　　　　　　旨
　上顎洞底挙上術を併用したインプラント治療の予知性に与
える影響に関しての臨床的特徴を明らかにするため 2009 年
から 2016 年までの期間に当科で上顎洞底挙上術と同時にイ
ンプラント治療を行なった 22 症例 53 本のインプラント体に
ついて後方視的に検討した．53 本のうち 8 本の脱落を認め，
残存率は 83% であった．上顎骨の既存骨高径量と対合歯と
の関係がインプラント体の残存率に影響を与える有意なリス

クファクターであった．

緒　　　　　　　　言
　上顎臼歯部のインプラント治療は，歯の喪失後の歯槽骨吸
収や上顎洞の存在により，インプラント埋入に必要な歯槽骨
量が不足するため困難な場合が多い．上顎洞底挙上術はこの
ような上顎臼歯部歯槽骨量不足に対する骨造成法として重要
な治療法となっている．
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Abstract

　 The purpose of this retrospective study was to evaluate risk factors of dental implants with sinus elevation. The 
subjects were 22 patients（9 males and 13 females, mean age :57.5 years）who underwent sinus elevation between 
2009 and 2016.We investigated the following parameters such as frequency of implant loss, causes of implant loss, and 
local factors related to implant loss. 
The results are summarized as follows:
1. 8 implants failed in 53 implants, indicating survival rates of 85%.
2.  The initial bone height and type of the opposing teeth( implant or not）affected the survival of implants used for 

sinus elevation.

Key words： sinus elevation, transalveolar technique, lateral window technique, dental implant

原 著

大阪急総医誌41（１）：33～36，2019．



34

 上顎洞底挙上術は 1980 年に Boyne と James1） によって
Caldwel-Luk 法に準じた方法として報告されて以来，現在
では予知性の高い治療法として知られている．上顎洞底挙上
術の術式は，頬側歯槽粘膜を切開剥離し，上顎洞を側方から
アプローチし上顎洞壁に骨窓を設けて上顎洞粘膜を挙上する
側方アプローチと，歯槽頂よりインプラント窩を形成しそこ
から上顎洞粘膜を挙上する歯槽頂アプローチに大別される．
またインプラント体の埋入時期により，同時法と待時法に分
類される 2）．しかしながら，これらの術式に明確な適応基準
はない．また他にも局所的要因などが上顎洞底挙上術を併用
したインプラント治療の予知性に与える影響に関しての研究
も少ない．
　今回，当科において上顎洞底挙上術とインプラント埋入術
を行った症例について臨床的検討を行ったので報告する．

対象および方法
　当センター歯科口腔外科において 2009 年 1 月から 2016 年
12 月までの 8 年間に上顎洞底挙上術を施行しインプラント
治療を行なった 22 症例（26 側 埋入本数 53 本）を対象とし
た．性別は男性 9 例，女性 13 例で年齢は平均 57.5 ± 8.6 歳
であった．使用したインプラントシステムは全例 POIEX（京
セラメディカル株式会社，滋賀）で骨補填材は，β - リン
酸カルシウム（Tricalcium phosphate, TCP）+ ハイドロキ
シアパタイト混合人工材料が 24 側，ハイドロキシアパタイ
ト単体人工材料が 1 側，アテロコラーゲンとハイドロキシア
パタイト混合材料が 1 側であった．
　これらの症例について診断用ステントを装着した状態でイ
ンプラント埋入術前に CT 画像を撮影した．この CT 画像を
用いて埋入部位の既存骨高径量および上顎洞粘膜肥厚量を
計測した．さらに全身疾患および術後経過と喪失時期につ
いて調査し，インプラント体の残存率，喪失原因，喪失に
関わる局所的要因について検討を行なった．全ての統計解
析には EZR ver.1.33（自治医科大学さいたま医療センター，
Saitama, Japan）を使用し，p<0.05 を有意水準とした 3）．

結　　　　　　　　果
１．上顎洞底挙上術を併用したインプラント体の残存率

　上顎洞底挙上術を併用してインプラント体を埋入した
22 症例 53 本中，インプラント体の残存率は 45 本であり
残存率は 85% であった．

２．既存骨高径量との関連
　上顎洞底挙上術を歯槽頂アプローチで行った 10 本のイ
ンプラント体に関しては，インプラント体がオステオイン
テグレーションを獲得した生着群の既存骨高径量の平均は
7.19 ± 1.31mm，インプラント体の脱落を認めた脱落群は
平均 8mm であった．生着群と脱落群の対比においては統
計学的有意差を認めなかった（p =0.15）．上顎洞底挙上術

を側方アプローチで行なった 44 本のインプラント体に関
しては，生着群の既存骨高径量の平均は 4.78 ± 2.26mm，
脱落群は平均 3.27 ± 1.1mm であった．生着群と脱落群
の対比においては統計学的有意差を認めた（p =0.034）

（表１）．
３．上顎洞粘膜との関連

　上顎洞底挙上術を側方アプローチで行なった 44 本のイ
ンプラントを対象とした．上顎洞粘膜の肥厚量に関して
は，Evans ら 4） の報告を参考にして 5mm を基準に検討を
行なった．上顎洞粘膜肥厚量 5mm 未満が 38 本，5mm 以
上が 6 本であった．5mm 未満の場合，インプラント体の
残存率は 84.4% であり，5mm 以上の場合 84.2% であり統
計学的有意差は認めなかった（p=0.956）（表２）．

４．対合歯との関連
　上顎洞底挙上術を歯槽頂アプローチで行った 10 本のイ
ンプラント体に関しては，上顎洞底挙上術を施行しインプ
ラントを埋入した対合歯がインプラント以外（天然歯ま
たは義歯）の非インプラント群では残存率が 100% であっ
たのに対して，対合歯がインプラントであるインプラント
群では 33.3% であった．両者には統計学的有意差を認め
た（p=0.016）．上顎洞底挙上術を側方アプローチで行なっ
た 44 本のインプラント体に関しては，非インプラント群
では残存率が 91.7% であったのに対して，インプラント群
では 57.1% であった．両者には統計学的有意差を認めた

（p=0.015）（表３）．

表１　既存骨高径量との関連
生着群骨高径量 脱落群骨高軽量 p 値

歯槽頂アプローチ（10本） 7.19 ± 1.3mm 8mm 0.15
側方アプローチ（44本） 4.78 ± 2.26mm 3.27 ± 1.07mm 0.034

表２　洞粘膜肥厚量との関連
残存

本数（本）
喪失

本数（本）
残存率
（%）

洞粘膜
肥厚量

5mm 未満 5 1 83.3
5mm 以上 32 6 84.2

表３　対合歯との関連

対合歯 残存本数
（本）

喪失本数
（本）

残存率
（%） p 値

側方
アプローチ

インプラント 4 3 57.1 0.015
インプラント以外 33 3 91.7

歯槽頂
アプローチ

インプラント 1 2 33.3 0.016
インプラント以外 7 0 100
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考　　　　　　　　察
　上顎洞底挙上術を併用した上顎臼歯部へのインプラント埋
入の術後成績に関して，多くの報告がある．Tan WC5） らの
システマチックレビューではインプラント体の累積残存率は
90.1%（95% 信頼区間 :86.4 ～ 92.8%）との報告がある．本
研究ではやや低い傾向にあった．なお，脱落した症例につい
ては当科において再度埋入を行い，全例で良好な結果を得て
いる．
　Peleg ら 6） は咬合負荷 1 年以内に喪失したインプラントの
喪失原因としてオッセオインテグレーション獲得不良，イン
プラント周囲炎などの局所感染をあげている．したがって，
オッセオインテグレーション獲得までの免荷期間を長くし定
期的なインプラントのメインテナンスを行うことによってイ
ンプラント体喪失の減少が期待できるものと考えられた．
　インプラント埋入部位の既存骨高径量に関しては，ITI 
Treatment Guide では，「6mm 以上の骨高径がある場合には
骨移植とインプラントの同時埋入も可能で，6mm 未満の場
合には上顎洞底挙上術と骨移植術後に 2 次的にインプラント
埋入を行うことが原則」とされている．7） 一方で，「日本口腔
インプラント学会治療方針 2016」では，「初期固定が得られ
る場合にはインプラント体と同時埋入を行い，初期固定が
得られにくい場合には骨の成熟を待ってからインプラント
体の埋入を行う 2 回法が適している」と記載されている．8）

本研究では，上顎洞底挙上術とインプラント体の同時埋入
を行なった際の初期固定は全例で良好であった．Tawil と 
Mawla ら 9） は，5mm 未満の既存骨高径量に対して同時法で
埋入を行なったインプラント体の残存率 56% は，5mm 以上
で同処置を行なった場合の残存率 100% よりも有意に低いこ
とを報告している．本研究では，インプラント脱落群では生
着群と比較してインプラント体の埋入部位の既存骨高径量が
有意に少なかったことから既存骨高径量が少ない症例では
オッセオインテグレーション前の骨のリモデリングを考慮し
て待時的にインプラント体の埋入を選択すべきであると考え
られた．
　上顎洞粘膜の肥厚に関しては，肥厚量が 5mm 以上の症例
と 5mm 未満の症例では差は認めなかった．上顎洞粘膜肥厚
量は予後には関連しないとの報告がある 10） ものの，上顎洞
粘膜が 6mm 以上の場合には細菌培養の結果が 72 ～ 96% で
あったとの報告があり，上顎洞底挙上術後の感染やインプラ
ント体への感染を考慮すると術前に CT 検査にて評価するこ
とが必要であると考えられた．
　インプラント体の対合歯に関する報告は我々の渉猟する限
りではなかったものの，埋入したインプラントの対合歯がイ
ンプラントである場合には，その歯が天然歯である場合より
も残存率が低い傾向にあった．天然歯では歯根膜を介した緩
圧機構でわずかな早期接触は回避できるがインプラントには
圧感覚受容器がないため 11） わずかな咬合のアンバランスで

もインプラント周囲骨の吸収促進やスクリュー破折などを生
じる．したがって上顎洞底挙上術を施行しインプラント体埋
入を行なった症例で対合歯がインプラントである場合には咬
合の管理には天然歯以上に注意を払う必要があると考えられ
た．

結　　　　　　　　語
　当科における上顎洞底挙上術と同時にインプラント体埋入
を行なった症例について後ろ向きに検討した結果以下のよう
な結論を得た．
　上顎洞底挙上術を併用したインプラント体埋入は骨造成を
要しないインプラント体埋入と比較しても差のない予知性の
高い治療である．
　インプラント埋入部位の骨高径量が少ない場合では骨造成
後に二期的にインプラント体埋入を行う待時法も選択でき
る．
　上顎洞挙上術とインプラント体埋入を施行した対合歯がイ
ンプラントである場合には天然歯以上に咬合の管理に注意を
払う必要がある．

　本論文の要旨は第 21 回 公益社団法人 日本顎顔面インプ
ラント学会総会・学術大会（2017 年 12 月 10 日，富山）で
発表した．
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